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Este trabalho descreve a experiência de elaborar um protocolo para consultas de enfermagem a pacientes diabé-
ticos atendidos no Hospital das Clínicas da Universidade Estadual de Campinas, São Paulo. O objetivo da criação
do protocolo foi fornecer subsídios para uma melhor assistência a esses pacientes, no momento em que iniciam a
terapia insulínica como tratamento medicamentoso. O desenvolvimento da criação deu-se em duas etapas: a pri-
meira consistiu no levantamento da produção científica relacionada às orientações e cuidados de enfermagem na
introdução da insulina; a segunda etapa foi a construção da proposta de protocolo a partir dos resultados obtidos
da busca de literatura. Ao longo deste processo, foi possível observar que as consultas de enfermagem permitiram
identificar os problemas do paciente diabético de maneira individualizada. A sistematização do cuidado de enfer-
magem envolveu planejar, executar e avaliar continuamente o atendimento e o plano assistencial, promovendo
assim a melhoria do cuidado, bem como a padronização da documentação e registros.
Descritores: Diabetes mellitus tipo 2. Insulina. Cuidados de enfermagem. Protocolos.
RESUMEN
Este trabajo describe la experiencia de la elaboración de un protocolo basado en las consultas de enfermería a pacientes
diabéticos atendidos en el Hospital de Clínicas de la Universidad Estadual de Campinas, São Paulo, Brasil, y que se encuentran
en la fase inicial de terapia insulínica. El desarrollo de esta creación fue dividido en dos etapas. En la primera, se buscaron
estudios y producción científica relacionados con las orientaciones y cuidados de enfermería al introducierse la insulina en el
tratamiento de los pacientes diabéticos. Con base en los resultados obtenidos, fue realizada la elaboración del protocolo, lo que
constituye la segunda etapa. En este proceso de concepción, se pudo observar que las consultas de enfermería hacen posible
identificar los problemas de manera individualizada. La sistematización del cuidado de enfermería envolvió planear, ejecutar
y evaluar constantemente la atención a los pacientes y a los planes de asistencia. De esta manera se promueve la mejoría en el
cuidado y la estandarización de los documentos de registro.
Descriptores: Diabetes mellitus tipo 2. Insulina. Atención de enfermería. Protocolos.
Título: Protocolo para la consulta de enfermería: enfoque en el tratamiento de insulina.
ABSTRACT
This article describes the experience in making a protocol for nursing consultations in order to subsidize the assistance pro-
vided for diabetic patients attended in Hospital das Clínicas State University of  Campinas, São Paulo, Brazil, at the stage
of  beginning their insulin therapy. The development of  the protocol was divided into two working stages. On the first stage,
a literature research was carried out to survey the scientific production related to the orientations and nursing care, by the
introduction of  insulin therapy. The second stage was the building of  the protocol proposal based on the achieved results. The
conception process allowed the acknowledgment of  both nursing consultations and systematization of  care as a valuable tools
to identify the problems individually, besides planning, carrying out, and assessing the assistance and health service plan
continually, bringing about the improvement of  care and the standardization of  documents and records.
Descriptors: Diabetes mellitus, type 2. Insulin. Nursing care. Protocols.
Title: Elaboration for nursing consultation: focus on the treatment with insulin.
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INTRODUÇÃO
O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doença me-
tabólica caracterizada pela produção insuficiente
de insulina e conseqüente hiperglicemia. A doença
está associada a uma série de complicações oriun-
das da vascularização periférica insuficiente: o pé
diabético, a nefropatia, a cegueira. Todas essas se-
qüelas comprometem a produtividade, a qualida-
de de vida e a sobrevida dos indivíduos acometi-
dos pela doença(1,2).
Dada a natureza progressiva da doença, é pro-
vável que a maioria dos pacientes DM2 venha a
necessitar de insulina durante o curso de tratamen-
to(1). É comum considerarem o evento como uma
derrota pessoal frente à doença, associando-o à sen-
sação de perda de autonomia(3).
O atendimento por meio de consultas de en-
fermagem ajuda a atingir uma excelência no cui-
dado, pois as necessidades do indivíduo são avalia-
das continuamente. A implementação de um pro-
grama estruturado proporciona também a possi-
bilidade de avaliação crítica do cuidado, facilitando
os ajustes clínicos e a comunicação multidiscipli-
nar(4,5). Quando associado ao processo educativo, as
consultas de enfermagem podem incrementar o co-
nhecimento do paciente sobre seu estado e, con-
sequentemente, melhorar o controle glicêmico, o
peso, a gerência dietética, as atividades físicas e o
bem estar psicológico(6).
A consulta de enfermagem, pelo contato di-
reto com o paciente, direciona as ações do enfer-
meiro e está fundamentada na necessidade de que
as intervenções implementadas tenham base cien-
tífica. Através desta atividade – privativa do enfer-
meiro, segundo determinação do Conselho Fede-
ral de Enfermagem e da Lei 7.498, de 25 de junho
de 1986(7) – são identificados problemas relaciona-
dos ao processo saúde-doença e prescritas inter-
venções de enfermagem e suporte para o autocui-
dado, com vistas a contribuir para a promoção, re-
cuperação da saúde ou reabilitação do paciente(8).
A consulta desenvolve-se de acordo com o
Processo de Enfermagem (PE), sendo um método
de resolução de problemas organizado para ajudar
o enfermeiro a abordar de forma lógica as situa-
ções relacionadas a problemas reais ou potenciais
de saúde. Consideram-se diferentes possibilidades
através do raciocínio clínico, evitando, assim, con-
clusões precipitadas a respeito das necessidades do
paciente(9). O PE é constituído por fases inter-rela-
cionadas e dinâmicas: observação e coleta de dados
(histórico); diagnóstico; planejamento dos cuida-
dos; implementação da assistência e avaliação dos
resultados. A sistematização da assistência de en-
fermagem é reconhecida e aceita como um corpo
de conhecimento que pode ser documentado e con-
sultado por outros profissionais(9,10).
Para a operacionalização da consulta de en-
fermagem ao portador de diabetes, é necessário es-
tabelecer protocolos que contribuam para garan-
tir um melhor atendimento, permitindo identifi-
car os problemas de maneira individualizada(10),
através dela pode-se assegurar a atenção oportu-
na, a melhoria do cuidado, a padronização dos re-
gistros, e facilitar o uso eficiente dos recursos dis-
poníveis(10).
Assim, o objetivo deste estudo foi relatar o
desenvolvimento de um protocolo para ser aplica-
do nas consultas de enfermagem aos portadores
de DM2 em início de terapia insulínica no Ambu-
latório Geral de Adultos do Hospital das Clínicas
da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).
MATERIAL E MÉTODO
O trabalho foi dividido em duas etapas. A pri-
meira consistiu na pesquisa eletrônica da literatu-
ra, empregando as seguintes bases de dados: Ba-
ses de Dados de Enfermagem (BDENF), Cumulati-
ve Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Evidence Based Medi-
cine Reviews (OVID) e Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS),
usando os seguintes descritores: diabetes; insuli-
na; insulinoterapia; protocolo; e atendimento sis-
tematizado. A pesquisa resultou na identificação
de 36 estudos publicados entre os anos de 1997 e
2007, que foram divididos em dois grandes gru-
pos temáticos: Diabetes (abordagem geral: epide-
miologia, fisiopatologia, terapêutica e assistência
de enfermagem) e Insulinoterapia (abordagem es-
pecífica à sua introdução no tratamento)(11).
A partir destes resultados, procedeu-se à se-
gunda etapa: o desenvolvimento da proposta de
protocolo de consulta de enfermagem específica
para diabéticos em início de terapia insulínica. Esse
processo envolveu quatro fases: 1) a definição e ex-
ploração dos itens a serem abordados/investiga-
dos; 2) a consideração das recomendações dos au-
tores consultados; 3) o estabelecimento de um flu-
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xograma de atendimento; por fim, 4) a construção
de formulários para o registro da consulta de en-
fermagem, contemplando: coleta de dados, diag-
nósticos de enfermagem, assistência prescrita e
evolução. Os Diagnósticos de Enfermagem utili-
zados neste trabalho foram os propostos na
Taxonomia II da North American Nursing Diagnosis
Association International (NANDA I) (2008)(12), se-
gundo a qual, Diagnóstico de Enfermagem é um
julgamento clínico que o enfermeiro faz sobre as
respostas do paciente, família e comunidade a pro-
blemas de saúde e/ou processos vitais, reais ou
potenciais.
APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO
DA PROPOSTA DE CONSULTA
DE ENFERMAGEM
No Ambulatório, a proposta de atendimento
ao paciente diabético em início de insulinoterapia
consiste em uma consulta inicial e três retornos
em intervalos semanais, com exceção do último
retorno, 15 dias após o anterior. Considerando a
história de saúde de cada paciente e a sua capacida-
de individual em incorporar os novos conhecimen-
tos que lhe serão necessários, este número de re-
tornos pode ser insuficiente, visto que a insulini-
zação requer uma freqüência maior de visitas até
que o ajuste da dosagem e a conclusão satisfatória
do processo educativo se tenham estabelecido(4-6).
Os formulários para registro das informações
foram concebidos sob a forma de checklist, faci-
litando assim a sistematização, a identificação de
problemas e o processo de avaliação, mesmo quan-
do aplicados por diferentes enfermeiros. Ao final
de cada consulta, o paciente passou a receber um
impresso específico para controle de glicemia ca-
pilar em domicílio, para que os dados possam ser
úteis na avaliação e adequação do tratamento.
A primeira consulta foi concebida de forma
a contemplar uma cuidadosa investigação sobre
o paciente e suas necessidades, subsidiando crite-
riosamente as demais etapas do PE. O tempo utili-
zado nessa consulta foi calculado em aproxima-
damente 60 minutos, variando conforme a comple-
xidade do regime terapêutico prescrito e o nível de
compreensão do paciente.
O impresso de “Levantamento dos dados”
contemplou a identificação do paciente, sua carac-
terização socio-demográfica e os dados relaciona-
dos à doença, permitindo à equipe de saúde o co-
nhecimento da situação clínica do paciente e dos
fatores que poderiam influenciar o manejo tera-
pêutico e a sua assistência (Quadro 1).
Dados de Identificação
Dados a serem coletados Descrição
Caracterização pessoal e sócio-econômica
Nome; data de nascimento, sexo, procedência, estado civil; pro-
fissão, ocupação, escolaridade; com quem mora, renda individual
e familiar.
Doença Diagnóstico referido pelo paciente, tempo de diagnóstico, ante-
cedentes pessoais e familiares e condições associadas.
Sinais e sintomas Hipoglicemia e hiperglicemia.
Uso de medicamentos Específico para o diabetes; para outras enfermidades.
Dados Complementares
Dados a serem coletados Descrição
Exames laboratoriais Glicemia de jejum, hemoglobina glicosilada, colesterol total e fra-
ções, triglicérides.
Dados objetivos Pressão arterial, freqüência respiratória e cardíaca.
Quadro 1 – Dados a serem coletados na identificação e na investigação de informações complementares de pacientes diabéticos durante
consulta de enfermagem. Campinas, SP, 2008.
A investigação das variáveis contempladas
no formulário tinha o objetivo de identificar os pos-
síveis fatores que facilitariam ou não a manuten-
ção de um adequado controle metabólico, auxi-
liando a tomada de decisão quanto às condutas,
como o padrão socioeconômico e cultural do pa-
ciente, visto que determina seu estilo de vida e com-
portamento em relação à sua doença – fatores es-
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ses que podem afetar tanto a saúde como o grau
de enfermidade. Outras variáveis relevantes na
evolução do diabetes são o tabagismo e obesida-
de(13), cuja presença exerce influência considerá-
vel na elevada morbidade e mortalidade da doen-
ça, por sua associação com a doença cardiovascu-
lar.
A segunda fase proposta no seguimento do
paciente foi a investigação e coleta de dados quan-
to à “Avaliação” de suas dificuldades de aprendiza-
gem e barreiras psicológicas (Quadro 2). Como a
terapia com insulina é associada a numerosas
conotações negativas(3,13), estima-se que o descon-
forto psicossocial exerça impacto considerável so-
bre a capacidade do paciente de iniciar e manter as
recomendações básicas de automonitorização. Pro-
blemas psicológicos também afetam diretamente
a adesão ao tratamento(14).
Avaliação
Dados a serem coletados Descrição
Dificuldades e déficits Analfabetismo; diminuição da acuidade visual e auditiva; proble-
mas emocionais e sintomas depressivos.
Barreiras psicológicas
Sentimento de fracasso pessoal; crença no aumento da severidade
da doença; medo da perda da independência; medo de hipoglicemia,
medo do ganho de peso, medo das aplicações.
A educação pode influenciar o comportamen-
to, o qual por sua vez pode modificar o controle
metabólico(6). Com base neste pressuposto, o “Pro-
grama Educativo” foi estruturado de forma a con-
templar as necessidades do paciente e atuar co-
mo estratégia que viesse a facilitar a autonomia do
diabético e sua adesão ao tratamento, visando um
melhor controle metabólico (Quadro 3).
Quadro 2 – Dados a serem coletados na avaliação inicial do paciente diabético durante consulta de enfermagem. Campinas, SP, 2008.
Programa Educativo
Tópico a serem abordados Descrição
Insulina
Tipos; mecanismo de ação; doses e horários prescritos; técnica
asséptica, técnica de aplicação, locais de aplicação; rodízio de lo-
cais, conservação e transporte.
Hipoglicemia O que é: sintomas, prevenção, resolução do episódio.
Alimentação Alimentos adequados; números de refeições, importância do
fracionamento; relação com o horário de aplicação de insulina.
Sintomas; conduta, conseqüências a curto, médio e longo prazo.Hiperglicemia
Sabe-se que a educação realizada por enfer-
meiros contribui significativamente para um me-
lhor controle metabólico em pacientes diabé-
ticos tipo 2(15). O maior nível de conhecimento so-
bre a doença e suas complicações está relaciona-
do a uma melhora da qualidade de vida, com redu-
ção do número de crises de hipoglicemia, menor
número de internações hospitalares, melhor con-
trole metabólico e maior aceitação da doença(6). Na
proposta deste protocolo, cada atendimento deve
Exercícios físicos Exercício físico e local de aplicação da insulina; preven-
ção e atuação em hipoglicemias.
Quadro 3 – Tópicos educativos a serem abordados durante consulta de enfermagem. Campinas, SP, 2008.
reforçar a percepção de risco à saúde, o desenvol-
vimento de habilidades e a motivação para supe-
ração(13).
A quarta e última fase do protocolo criado
englobou os “Diagnósticos e Intervenções de En-
fermagem”. Considerando a possibilidade de inú-
meros diagnósticos de enfermagem e suas respec-
tivas intervenções, não foi elaborado um formulá-
rio específico para o seu registro; considerou-se que
isto podia ser realizado de forma dissertativa nos
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impressos já utilizados no ambulatório para es-
te fim. Estudo recente identificou 26 diagnósti-
cos de enfermagem aplicáveis a pacientes diabé-
ticos em acompanhamento ambulatorial que fa-
ziam uso de insulina(16).
A abordagem para as consultas de retorno,
cujo tempo é de aproximadamente 40 minutos,
foi dividida em três fases: 1) Avaliação – levanta
os sintomas referidos pelo paciente e o controle
glicêmico domiciliar; 2) Investigação e Abordagem
Educativa – considerada a estrutura principal do
programa, pressupõe intervenções e reforços pe-
riódicos e avalia as necessidades do indivíduo e os
fatores que possam afetar o autocuidado, os tópi-
cos educativos são abordados após verificar o co-
nhecimento do paciente (Quadro 4); 3) Diagnós-
ticos e Intervenções de Enfermagem – compreen-
de a avaliação da assistência prestada e dos resul-
tados obtidos, além da decisão quanto às mudan-
ças a serem feitas.
Tópicos Descrição
Insulina
Técnica asséptica correta? Preparo da insulina correto? Técnica
de aplicação correta? Omissão de doses? Conservação adequada?
Re-utilização do material? Realiza auto-aplicação? Se não, quem
faz? Por que não auto-aplica? Realiza rodízio corretamente? Apre-
senta complicações e reações nos locais de aplicação?
Hipoglicemia Apresentou episódios? Causa? Conhece os sintomas? Conhece as
condutas para resolução do episódio?
Alimentação Ingere alimentos com açúcar? Freqüência e quantidade? Realiza
fracionamento? De que forma?
Consegue realizar a verificação da glicemia capilar? Apresenta
dificuldades no manuseio do aparelho? Freqüência de monitori-
zação.
Automonitorização
Exercícios físicos Realiza alguma atividade? Tipo, duração e periodicidade.
Quadro 4 – Tópicos educativos a serem investigados durante consulta de retorno de enfermagem. Campinas, SP, 2008.
Complicações Conhece os problemas que o diabetes pode causar?
 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Um protocolo de enfermagem para o acom-
panhamento periódico do paciente diabético per-
mite, com maior facilidade, identificar os fatores
individuais que podem vir a afetar a evolução da
doença e o autocuidado. O conhecimento dessas
variáveis pelo profissional de saúde é condição es-
sencial para que se ofereça o suporte mais adequa-
do ao paciente de acordo com suas características
pessoais e culturais, auxiliando-o na modificação
desejada do estilo de vida. A consulta de enferma-
gem passa a ser, então, o momento mais oportuno
para essa interação.
A conscientização dos pacientes diabéticos
a respeito da sua doença e de seu controle possibi-
lita torná-los mais ativos no próprio tratamento,
proporcionando-lhes maior segurança e melhor
aceitação da doença, e desenvolvendo hábitos sa-
dios de vida, o que deverá levá-los a atuar preven-
tivamente, diminuindo, assim, os danos decorren-
tes da evolução natural da doença.
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